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血液流变学是研究血液流动

性和变形性的学科 ,是物理学与

生命科学交叉渗透的新兴边缘学

科 ,是处于生命科学前沿的一门

学科。血液流变学分为宏观血液

流变学、微观血液流变学和分子

血液流变学。在血液流变学的临

床指标中 ,血液粘度 ,包括全血粘

度和血浆粘度是其基本指标或核

心指标之一。

流体在管道内流动时 ,若流速较低 ,流体质点流

动平稳 ,没有宏观混杂 ,呈层流。流体作层流时 ,相

接触的两流层间因速度差的存在 ,会相互产生摩擦

力 ,即内摩擦力。由牛顿粘滞定律 ,内摩擦力 F 的

大小与相邻流层的接触面积 S 成正比 ,与两流层接

触处的速度梯度 d v/ d r 成正比 ,即 F =ηS d v/ d r。

比例常量η称为流体粘滞系数或摩擦力系数 ,亦称

为牛顿粘度 ,简称粘度。在国际单位制中 ,其单位为

Pa·s(帕斯卡·秒) 。

粘度是量度流体粘性大小的物理量 ,其值取决

于流体的性质 ,与温度有关。一般来说 ,液体的粘度

随温度的升高而减小 ;而气体的粘度随温度的升高

而增大。这是因为液体的粘性主要取决于液体分子

间的作用力 ,气体的粘度主要取决于气体分子不规

则热运动的动量交换。像水、乙醇、血液中的血浆等

均质流体作层流时 ,很好地遵循牛顿粘度定律 ,称之

为牛顿流体 ;反之 ,称为非牛顿流体。一般含有悬浮

物或弥散的液体多为非牛顿液体 ,如血液 ,其中就含

有大量悬浮的血细胞。

图 1 　液层的形变图

流体中 ,内摩擦力 F 是沿液层的切向 ,而作用

在单位面积液层上的切向力称为剪应力 ,用τ表示 ,

单位是帕 ( Pa) ,即τ= F/ S 。液体

中某一液层受到剪应力作用将产

生形变 ,称为剪切形变 ,如图 1 所

示。虚线表示液层受力作用时产

生的形变 ,其剪切形变程度可用

比值Δx /Δ r 来量度 ,此比值称为

剪应变 ,用γ表示。γ=Δx /Δ r =

tanφ ,γ是一个没有单位的量。γ

对时间变化率的极限 ,称为剪变

率 ,用γ
·
表示 ,即γ

·
= lim

Δt →0
Δγ/Δt = lim

Δt →0
Δx / (Δt·Δ r)

= d v/ d r ,即流体中任一点任一时间的剪变率就是

该点的速度梯度。剪变率的单位为 s - 1 (1/ 秒) 。在

定常流动中 ,各处的剪变率是不随时间变化的 ,两相

邻流层间速度相差愈大 ,则该处的剪变率愈大。由

此 ,牛顿粘滞定律也可表示为τ=η·γ
·

,在血液流变

学中常用此式。

　

　　图 2 　流动曲线 图 3 　拟塑液体的表观粘度ηa

牛顿粘滞定律的两种形式 ,分别从流体流动状

态和流体形变的角度分析粘性流体层流的结果。对

牛顿流体 ,η=τ/γ
·

,η值与剪变率无关 ,为常量。对

非牛顿流体 ,剪应力与剪变率之间为非正比关系 ,而

是γ
·
的函数 ,一般形式为τ= f (γ

·
) 。

τ- γ
·
关系曲线可以表示液体流动规律 ,称为流

动曲线 ,不同曲线表示不同液体流变性的差别 ,如图

2 所示。直线 b 为牛顿流体的流动曲线 ,表示τ与γ
·

成正比 ,即粘度为定值。曲线 a 与 c 均为非牛顿液

体的流动曲线。曲线 a 的斜率随γ
·
的增大而增大 ,即

非牛顿液体的粘度随剪变率的增大而增大 ,这类液

体称为膨胀液体 ,如染料的水溶液、某些胶体溶液。

曲线 c 的斜率随γ
·
的增大而减小 ,即非牛顿液体的粘

度随剪变率的增大而减小 ,这类液体称为拟塑性液

体 ,如果忽略血液的屈服应力 ,血液就属于拟塑性液
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体。

非牛顿液体粘度是变化的 ,其流动曲线上任一

点 P 的横坐标为γ
·

p ,如图 3 所示 ,P 点切线的斜率值

df (γ
·

) / dγ
·

,就是剪变率为γ
·

p 时液体的粘度 ,也称为

微分粘度。不同剪变率γ
·
对应曲线上不同点 ,不同

点切线的斜率不同 ,即微分粘度不同。液体的微分

粘度难以用仪器测量 ,通常改用便于测量的表观粘

度ηa ,ηa =τa/γ
·

p = tanφ。表观粘度的单位与牛顿

粘度的单位相同 ,且非牛顿液体的表观粘度也是剪

变率γ
·
的函数。上式表明 ,对拟塑性液体 ,随着γ

·
增

大 ,φ角逐渐变小 ,即表观粘度随着γ
·
增大而减小。

血液的表观粘度就是随着γ
·
的增大而减小的 ,如图 4

所示。

图 4 　血液的表观粘度ηa 与γ·关系

　　液体粘度的测量 ,常用毛细管法和旋转粘度计。

毛细管法是依据泊肃叶定律设计而成 ,常用的仪器

是奥氏粘度计 ,通过比较的方法 ,即测量相同体积的

待测液和已知粘度的标准液通过同一个毛细管所需

的时间来测量液体的粘度 ,主要用于测量牛顿液体 ,

如血浆、血清粘度。若用于非牛顿液体 ,由于毛细管

中流体的剪变率随着管径 r 变化 ,故测出的粘度是

等效粘度而非表观粘度。

旋转粘度计是以牛顿粘滞定律为依据设计的 ,

常用的有锥 - 板粘度计和圆筒粘度计两种。以圆筒

粘度计为例 ,其剪变率γ
·
与圆筒的转速成正比 ,由此

可获得不同的剪变率的大小 ,一般剪变率范围为1～

200s - 1 。而粘度值η又与圆筒转速成反比 ,且与圆

筒受的粘性力矩有关 ,由此可得出一系列γ
·
值和相

应的η值 ,并做出η-γ
·
曲线。旋转圆筒粘度计最明

显的优点是其样品中有确定的剪变率 ,因此它是检

测非牛顿液体粘度的理想仪器 ,当然也可检测牛顿

液体的粘度 ,不过不如毛细管粘度计检测更理想。

血液属于非牛顿流体 ,无论是否明确指出 ,血液

的粘度均为表观粘度。血液的表观粘度与血液的组

分、组分的性质、组分之间的相互作用有关 ,还与血

液的流动状态、血液的温度等多种因素有关 ,影响血

液粘度的主要因素有剪变率、血细胞压积、红细胞聚

集性、红细胞变形性和血浆粘度等。在临床中 ,常需

测定高、中、低剪变率的血液粘度。高剪变率 (如

200s - 1)下的血液粘度可反映细胞变形时的血液粘

度 ;中剪变率 (如 60s - 1) 下的粘度可反映红细胞解

聚后又无多少变形时的血液粘度 ;低剪变率 (1s - 1 、

5s - 1)的粘度可反映红细胞聚集时的血液粘度。

我国血液流变学基础研究和临床应用起步较

晚 ,但发展迅速 ,尤其是对血液高粘滞综合症的研

究。随着研究的深入 ,了解到许多疾病可导致血液

粘度异常 ,而血液粘度的变化又可作为许多疾病的

诊断、鉴别、疗效观察、预后判断及复发预测的重要

指标。人体几乎每个器官、每个系统的疾病都与血

液流变学相关 ,心血管疾病、呼吸系统疾病、消化系

统疾病、血液系统疾病、中枢神经系统疾病、内分泌

系统疾病、恶性肿瘤等均有血液流变参数的改变。

目前 ,临床上已采用许多方法与措施来降低血液的

粘度 ,增加流动性来治疗许多原发或继发的疾病。

血液流变学的研究主要是通过病例分析和动物模型

试验两种方法。在临床应用中 ,通过病例分析研究

疾病的血液流变形改变。有许多疾病 ,如心梗、脑

梗、冠心病、高血压、肺心病等大多数患者呈高粘滞

综合症 ;此外 ,对治疗高粘滞综合症的药物或治疗方

法做了大量工作 ,发明了几十种单味中药、复方、制

剂及许多化学药品和一些治疗方法如血液稀释法、

血浆置换疗法等。

在动物模型试验中 ,常用 011 %的盐酸肾上腺

素加冰水、011 %氟氢可的松加 011 %盐酸肾上腺素

以及 15 %高分子右旋糖酐生理盐水液体等来建造

血液高粘滞动物模型后 ,再进行药物和其他因素的

抗高粘滞效果试验。通过模型实验 ,已明确复方丹

参、川芎嗪、磁场等具有抗血液高粘滞的作用。此

外 ,利用血液高粘滞动物模型试验证明活血化瘀药

物具有良好的抗高粘滞作用。

血液的粘度是血液流变学的重要指标之一。近

几年来 ,血液流变学有很大的发展与进步 ,主要集中

在分子流变学研究以及血液流变学与微循环的基础

与临床研究、药物对血液流变学的影响等领域。随

着研究的深入、实验方法的规范、质控标准的完善、

仪器的更新 ,必将使血液流变学的研究与应用提高

到一个新水平。
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